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Abstract 
Objective: To investigate the effect of comprehensive nursing intervention on anxiety and postoperative recovery of patients with 
pelvic organ prolapse. Methods: Patients who were admitted to department of integrated traditional Chinese and Western medicine, 
Obstetrics and Gynecology Hospital Affiliated to Fudan University due to pelvic organ prolapse, from January 2015 to December 2015, 
were randomly divided into observation group and control group, and were treated with comprehensive nursing intervention and nursing 
care. Hamilton Anxiety Scale (HAMA) were used to evaluate the anxiety level of peri operative period. Compared two groups of 
patients on admission and discharge HAMA score and postoperative morbidity, exhaust time, postoperative hospital stay after removing 
the catheter, the incidence of urinary retention, and make statistical analysis. Results: the HAMA scores in observation group were 
better than those in the control group, the incidence of postoperative urinary retention was significantly lower than the control group, 
postoperative morbidity and exhaust time are of no significant difference between the two groups, but the overall trend in the 
observation group is lower than the control group. There was no significant difference between the two groups. Conclusions: 
Comprehensive nursing intervention is better than the general nursing of pelvic organ prolapse by more information about the disease, 
and strengthening the psychological care of patients and their families. It is also helpful to the recovery of patients after surgery. 
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【摘要】目的  探讨综合护理干预对改善盆底器官脱垂患者焦虑程度和术后恢复的效果。方法  2015 年 1 月至 2015 年 12 月入
住复旦大学附属妇产科医院中西医结合病房因盆底器官脱垂行手术治疗的患者随机分为观察组和对照组，分别给予综合护理
干预和一般护理。应用汉密尔顿焦虑量表（HAMA）对患者围术期焦虑程度进行评定，比较两组患者入院时和出院时 HAMA
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留阴道引流管 2 天、盆底修补留置网片患者术后保留阴道长纱条 1 天，留置导尿管 5 天，护理时予以告知
和解释，鼓励多翻身活动，促进肠蠕动恢复；拔阴道引流管或取出阴道纱条后予以外阴、阴道引流通道冲
洗示范和指导商品化冲洗器的使用，拔导尿管后建议分次饮用 500ml 水并于 2h 内主动排尿，不建议过多饮
水，以免发生膀胱过度充盈导致尿潴留的发生。出院前告知外阴、阴道伤口内部有延迟吸收的缝线，可能
有异物感或排异反应，如出现流血、流液、红肿疼痛明显情况时需及时就诊等。 
1.3 统计方法  采用 SPSS18.0 统计软件进行统计分析，计量资料以 x s 表示，正态分布的两组间比较用成




两组患者入院时 HAMA 评分经组间比较（独立样本 t检验）差异无统计学意义（P＝0.159），两组患者出
院时 HAMA 评分均低于入院时水平（差异有统计学意义，P＜0.01），观察组出院时 HAMA 评分低于对照
组（差异有统计学意义，P＜0.01），（见表 2）。 
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表 1  两组患者一般资料比较 
 观察组（n＝53） 对照组（n＝65） P 
年龄（岁，x±s）， 67.6±5.722 67.95±7.315 0.777 
病程（月，x±s）， 16.13±7.346 18.26±8.526 0.154 
丧偶 [人（%）]  19（35.8） 23（35.4） 0.985（  2＝0.003） 
文化程度[人（%）]    
小学及以下 38（71.7） 44（67.7） 0.855（  2＝0.313） 
中学 10（18.9） 15（23.1）  
大学及以上 5（9.4） 6（9.2）  
入院时 HAMA 评分 18.02±9.877 20.55±9.490 0.159 
表 2  两组护理干预前后 HAMA评分比较 
 入院时 出院时 P 
观察组（n＝53） 18.02±9.877 7.45±3.506 ＜0.01 
对照组（n＝65） 20.55±9.490 17.28±8.712 ＜0.01 
P 0.159 ＜0.01  
表 3  两组术后恢复情况比较  例（%） 
 术后病率 排气时间（h） 术后住院天数（d） 尿潴留 
观察组（n＝53） 8（15.1） 19.30±5.157 4.47±1.067 5（9.4） 
对照组（n＝65） 18（27.7） 24.52±4.773 4.88±1.431 23（35.4） 
  2＝2.697 t＝－5.7 t=－1.710  2＝10.863 
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